. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INTOXICACION;CON FOSFINA

i ESTUDIO REALIZADO-EN 81 PACIENTES INTOXICADOS CON

“ _PLAGUICIDAS A/BASE DE FOSFiNA “CEL"1) DEFENERO DE 18817

AL 31 DE OCTUB‘RE DE/ 1995 EN EL-HOSPITAL. REGIONAL DE
CUILAPA SANTA RQSA GUATEMALA. |

LUIS ALFREDO DIAZ AVALOS
MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, mayo de 1996



INDICE

PAGINA
I. INTRODUCCION....... L g N P P esssessst
II. DEFINICION DEL PROBLEMA....:.vsvesenrcarannnnns sensnsed
III. JUSTIFICACION..... v envans wn e e B N RS % g
IV, OBJETIVOS...covvursennnsnncnnnns b R R R e 6
V. REVISION BIBLIOGRAFICA.....cuvuess SaTE 5 ¥ e s Snesndl
- VI. MATERIAL Y METODOS........ R B -
VII. PRESENTACION DE RESULTADOS......vvveunnncnn PIRTR ..
VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS...... SRR
IX. CONCLUSIONES...overccnrersnsnns I T N ..36
X. RECOMENDACIONES........iivivonnnenns T S 37
XI. RESUMEN...... s e e W § Y B vesaisarerre e «..38
XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS....: cvrsavrsnnnnan e w99

XITII. ANEXOS...:0evcncnnsnrnnnns 4 N e @ ATl R W e R



1. INTRODUCCION

segin datos de diversas fuentes, en América Latina se
presentan un gran nimero de intoxicaclones por plaguicidas
cada afio, esto debido al alto uso indiscriminado de herbi-
cidas, insecticidas, fungicidas, rodenticidas, disolventes,
fumigantes y abonos guimicos desde mediados de los afios cin-
cuenta, cuando gracias a los espectaculares logros de estos
productos en el control de enfermedades transmitidas por vec-
tores Yy en la eliminacién de las plagas de los cultivos, se
‘generalizé su uso en forma masiva principalmente en el sec-
‘tor agricola, dada su importancia en el rango alimentario a

nivel mundial (9, 26).

gi bien el entusiasmo por la aplicacién a gran escala de pla-
guicidas ha sido grande en estos altimos afios, este debiera
de disminuir, pues si bien la aplicacién de los plaguicidas
ha contribuido a mejorar la produccién agricola, sus desmedi-
dos abusos también traen consigo consecuencias graves como lo
son el problema de los envases vacios y remanentes, la conta-
minacién del medio ambiente, de los alimentos y las intoxica-
ciones humanas y de los animales (20, 23).

De lo anterior expuesto, surge la necesidad de que los dife-
rentes sectores de la sociedad se involucren para aunar es-
fuerzos en pro del uso adecuado y racional de dichos toéxicos,
y de ello también derivé 1a motivacién a realizar el presente
estudio, el cual tuvo como objetivo determinar la situacion
real y actual de las intoxicaciones con fosfina, misma gue es
hoy por hoy el plaguicida responsable de la primera causa de
intoxicaciones humanas en el Departamento de Santa Rosa Gua-
temala, para ello se determiné la realizacién de una investi-
gacién retrospectiva que agrupd 81 casos reportados en fichas
clinicas de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Re-
gional de Cuilapa santa Rosa, durante el periodo de Enero de

1991 a Octubre de 1995.

Entre los principales logros, se pudoe determinar qgue la fre-
cuencia de este tipo de intoxicaciones oscila en un promedio
de 16 casos por afio, uno de cada tres pacientes fallece, las
intoxicaciones se dan en una relacién de 2:1 a favor del sexo
masculino, el grupo ocupacional mas afectado es el de los a-
gricultores, la circunstancia principal bajo la cual se pro-
duce la gran mayoria de intoxicaciones es por la ingestion
intencional suicida, Cuilapa, Nueva santa Rosa y Barberena
son los municipios gue mas casos reportan y las autoridades




poco o ningtn control ejercen en la distribucién
productos quimicos toxlicos. ¥ HenEe g8

No obstante los logros anteriormente sefialados

importante halla sido el poner en evidencla 1a,pgg;z?n§ir$§f
clén que los médicos tenemos en cuanto al manejo y tratamien-
to de los casos, esto sin duda debldo a gque es demasiado es-
casa la blbllografia existente sobre el tema.

II. DEFINICION DEL PROBLEHA

La explosién demografica es un problema werdaderamente
serio, segin prondésticos 1a poblacién mundial existente en
1960 se habra duplicado en tan solo 40 afios, o sea para el
afic 2000 (8), desafortunadamente este crecimiento poblacional
po puede ser detenido ni controlado eficlentemente, aumentan-
dose asi cada vez mas la necesidad de producir alimentos pa-
ra prevenir muertes a gran escala por desnutricién e inani-

cién (8, 9).

pe alli gue el auge ¥y la importancia cada vez mayor de aumen-
tar y mejorar la disponibilidad de alimentos & nivel mundial,
ha llevado a paises en desarrollo como Guatemala a tener una
demanda creciente de productos agricolas, es por ello gue pa-
ra satisfacer la misma, se tienen que implementar medidas tec
nolégicas para aumentar la produccion agricola, entre estas
medidas destaca el uso de plaguicidas, gue sSom producteos gui-
micos utilizados para menguar el ntmero de insectos y roedo-
res gue segun estimaciones de la FAQ destruyen aproximadamen-
te el 20% de la cosecha mundial (N B 1)

8in embargo, si bien la utilizacién anual de 3 millones de
toneladas de plaguicidas en todo el mundo ha contribuide a
mejorar e incrementar la produccioén agricola, también ha tra-
ido consigo el aparecimiento de nuevos problemas como lo son
1a contaminacién del medio ambiente y las intoxicaciones hu-
manas y de los animales (20, 23).

Er Guatemala el 38% del territorio esta destinado a la acti-
vidad agricola y el 60% de la poblacitn esta relacionada con
dicha actividad, los ingresos asl generados ascienden al 75%
de las divisas del pais (8, 15, 29}, por ello no es de extra-
fiarse qgue actualmente circulen en el mercado local una gran
cantidad de plaguicidas, los cuales estan representados por
mas de 800 productos comerciales y 242 formulaciones (listado
de productos registrados en la Direccién de Sanidad Vejetal
del Ministerio de Agricultura), favoreciendose asi la exposi-
cién y el acceso de gran parte de la poblacién a estos guimi-
cos, dando comg resultado un nameroc anual de cada vez mayor
de intoxicaciones, esto agravado por el hecho de que las me-
didas de seguridad en el maneljo de los plaguicidas, no se dan
en paises como Guatemala donde prevalecen el analfabetismo,
la ignorancia, la falta de capacitacioén y la falta de egquipo
necesario para manejar estos productos (1%, 21}




La organizaclion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada
afio se producen 500,000 intoxicaciones por plaguicidas en to-
do el hemisferio, con una tasa de mortalidad del 1% (8).

En nhuestro pais, en los afios de 1986-87, se atendieron en los
centros asistenciales del Ministerlio de Salud y en el Inati-

tuto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), 2,534 casos de

én:g:ifg?iones por plaguicidas, con una tasa de mortalidad de
Sin embargo es importante sefialar gue estos datos correspon-

den a un subregistro y que solo son una parte de la realidad

pues se desconose la cantidad de casos gue no fueron notifi-,
cados, lo gue hace suponer gue las cifras totales son aun mas
alarmantes.

En el caso parﬁicular, los plaguicidas a base de -
tadlicos gue liberan el producto activo fosfina, h§3s£§:g:1Te
buido en un ntmero importante de estas intoxicaciones, cabe
destacar como ejemplo el caso del Departamento de Santa Rosa
donde segln los archivos de registro de dicho hospital, 1la
fosfina se ha convertide en la sustancia preferida porrlas
personas con intenciones suicidas, esto debido a su facil ac-
ceso, su bajo costo y su gran letalidad.

Las intoxicaciones con fosfina son altamente let

ales aun a
dosis bajas, es un producto de manejo muy delicado y sin em-
bargo su venta no esta regulada, se expende libremente a cual

guier persona e incluso a nifios en cua o
e i ol iy lguier negocio de pro

En base a ello cabe preguntarse:

Se conoce la situacidn real del problema de int

oxicaciones
con fosfina en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa?.
Es un problema de magnitud tal gue amerite tomar acciones im-
portantes para la regularizacién de la venta del producto?.

III. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais emlnentemente agricola, es por
ello que el uso diario y el acceso facil de los plagulcidas
por parte de la poblacién se torna inevitable, dando por re-
sultado gque las intoxicaciones por estos guimicos sean una
problematica constante (7).

segin los registros estadisticos del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), los plaguicidas del tipo de los
organofosforados por ser los mas utilizados y los de mayor
distribucién a nivel nacional, son los gue mas frecuentemente
estan comprometidos en los casos de Intoxicacién por plagui-
cidas, como prueba refiere que en 1990 los organofosforados
registraron el 45.2% de todos los casos de intoxicacién (16).

Lo anterior es valido y aceptable en casl todos los hosplta-
les departamentales del pais, sin embargo hay que sefialar gue
el caso del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa es parti-
cular, ya gue segun el archivo de registros médicos de dicho
hospital, en los Gltimos 5 afios las intoxicaciones por fosfi-
na han ocupado y ocupan el primer lugar con 81 casos, rele-
gando de esta forma a los organofosforados al segundo lugar
con 62 casos.

No obstante la magnitud del problema, se carece aun de estu-
dios a nivel local gue permitan determinar la situacién real
de estas intoxicaciones, ya que se desconocen las caracteris-
ticas epidemiolégicas de los paclentes, la morbimortalidad
existente y la efectividad en el manejo de los casos.

Es evidente entonces la necesidad que existe de evaluar la
situacién real sobre las intoxicaciones por fosfina en el
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, para asi poder im-
plementar medidas que tiendan a disminuir en lo posible la
alta tasa de prevalencia gque se ha mantenido en estos alti-
mos 5 afios.

Igualmente es necesario hacer una revisioéon bibliografica so-
bre el tema, especialmente en el diagnéstico y manejo de los
casos, ya gue poOr Ser una entidad hasta cierto punto poco
frecuente en el ambito internacional, la bibliografia sobre
el tema es escasa.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

IV. OBJETIVOS
GENERALIDADES

El surgimiento de la revolucicon industrial a inicios del
GENERALES ; siglo XIX fue simultaneo q} desarrollo de la quimica como cien-
cia, la agricultura mejoro gracias a ambas, estos avances esta-
ban relacionados con el aumento acelerado de las poblaciones

3. Determinar la situacién real y actual de las intoxica- en esa época, desde entonces la agricultura adgquirid un caracter
ciones con fosfina en el Hospital Regional de Cuilapa mas industrial a medida gue se desarrollaban mercados para las
Santa Rosa. crecientes areas urbanas, esto did por resultado la necesidad

de aumentar la capacidad de producir, almacenar, transportar
y proteger loq productos agricolas, para esto la industria qui-
mica respondio con el lanzamiento de una gran cantidad de pro-
ESPECIFICOS: ductos tdxicos destinados a eliminar las plagas de las cosechas,
a estos productos se les denomind desde entoces plaguicidas(26),
los cuales en el casc de Guatemalla se utilizan a gran escala
1. Cuantificar la frecuencia de intoxicaciones por fosfina desde principios de los aflos cincuenta con el surgimiento de

en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, del 1 de la reforma agraria (13,74).

Enero de 1991 al 31 de Octubre de 1995.

k A. PLAGUICIDAS

2. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los
.pacientes atendidos. 2
Segun la FAO (19286), un plaguicida es cualguier sustancia

o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir o contro-
3. Identificar el sexo y el grupo etareo mas afectado. lar cualguier plaga, incluyendo vectores de enfermedades humanas
o de los animales, las especies no deseadas de plantas o animales
gque causan perjuicio o que interfieren de cualguier otra forma

4. Sefialar las circunstancias bajo las cuales se producen en la produccion, almacenamiento, transporte o comercializacidn
las intoxicaciones. de alimentos, productos agriceolas y maderas (23).
CLASIFICACION: Los plaguicidas se pueden clasificar de tres
Sc Distinguir los grupos ocupacionales a gque pertenecen los maneras diferentes, en base a su uso, a su grupo quimico
pacientes intoxicados. o a su toxicidad (9, 13, 18, 20).
1. Clasificacidn segin su uso:
6. Establecer las medidas de dlagnéstico y manejo intrahos- a) Insecticidas: Para matar insectos.
pitalario dado a los pacientes intoxicados con fosfina. b) Rodenticidas: Para matar roedores.
c) Herbicidas: Para matar hierbas no deseadas.
d) Otros.

Ta Determinar la morbilidad y mortalidad de los pacientes
atendidos. 2. Clasificacidn segun su grupe guimico:

a) Organocfosforados

b) Organoclorados

c) Carbamatos

d) Piretroides

e) Bipiridilos

f) Cloro y Nitro fénoles

g) Organo-Mercuriales

h) Fumigantes

i) Otros




3. clasificacidn seguin su Toxicidad:
a) Extremadamente tdxicos
b) Altamente tdxicos
c) Moderadamente tdxicos
d) Ligeramente tdxicos

B. FOSFINA

La fosfina es un plaguicida que segun las clasificaciones
anteriores es un insecticida-rodenticida, que pertenece al grupo
de los fumigantes junto con el bromuro de metilo y el acido
cian{drico, y es altamente tdxico (17, 18, 25).

1. IDENTIDAD

Nombre: FOSFINA

Sindnimos: Fosfamina, fosfano, fosfuro de hidrdgeno,
fosforo trihidrico e hidrdgenc fosforado.
Nota: En Guatemala erroneamente la gente
que no esta informada también le llama

5 "disulfuro”, pero esto NO es vdlido.

Formula quimica: PH3
H
i
Formula estructural: P=H
I
H

Nombres comerciales: Detia Gas-Ex
Detiafos
Fostoxin
Fostek
Gastion
Gastoxin
Otros

Presentaciones: Tabletas, pildoras,

tiras, bolsitas.

2. HISTORIA

La fosfina es la materia activa liberada por los fosfu-

ros metdlicos gue mata a los insectos, roedores y otros anima-
les incluyendo al hombre, fue desarrcllada por primera vez en

el afio de 1935 por el alemdn Dr.Werner Freyberg, antes de aguella
época no habia existido ningin producto empleable en la practica
en la lucha contra todas las plagas de productos almacenados
tales como los granos y cereales, en lo sucesivo extensos traba-
jos de investigacidn complementarios permitieron la aplicacidn
actualmente universal de fumigacidn con fosfina (1, 2, 11, 25).

3. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

La fosfina es un gas altamente golétil, inflamable e inco-
loro a temperatura ambiente y presion atmosferica normal. En
su forma pura es inoloro, el clor a ajo caracteristico se debe
a la presencia de impurezas y radicales que siempre vienen con
el producto, por lo tanto cantidades téxicas de fosfina pueden
estar concentradas en un area dada, sin gue estas puedan ser
detectadas solo con el olfato, la cromatografia de gases es
el método mas sensible para la determinacion del contenido de
fosfina en el aire (25).

La fosfina no es soluble en agua pero si lo es en la mayor par-
te de sustancias organicas, por lo que el darle de beber leche
o0 aceites a un paciente gue halla ingerido el producto solo
agravard el cuadro al aumentarse la absorcidn de la fosfina

(1, ¥1: 17, °25),

La fosfina es corrosiva para los metales, en particular para
el cobre y sus aleaciqpes, por eso durante la fumigacidn se
puede dafiar equipo eléctrico presente (11, 17).

El contacto con superficies calientes en ausencia de ox{genp
causa gue la fosfina se desintegre a fdsfqro e hidrdgeno.
La oxidacidn de la fosfina libera agua y oxidos de fdsforo (25).

A continuacidn se dan otras caracteristicas fisicas de la fos-
fina: (11, 17; 258}. ! ‘

Peso molecular 34
Punto de fusidn
Punto de ebullicidn

Limite explosivo 1.8% (inferior)



4, PRODUCCICN

Una de las %ormas mas usadas para producir fosfina es por
medio de la hidrolisis de fosfuros metdlicos, los fosfuros metd-
licos se producen por la reduccidn de fosfatos, por una reaccidn
directa entre el metal y el vapor de fdsforo, los metales utili-
zados son el Aluminio, el Magnesio y el Zinc (25, 17).

5. DISTRIBUCION

En Guatemala la fosfina es distribuida por laboratorios
Bayer con su producto Detia Gas Ex gue es el mds popular, y
por laboratorios Avelar con su producto Gastidn. El costo por
tableta de 3 gr.(que es la presentacion mas frecuente) para
ambos oscila alrededor de 1.50 quetzales, dichas tabletas estan
compuestas por un 57% de fosfuro de Aluminio y un 43% de materia
inerte. La ingestion de una sola tableta es suficiente para
p{oducir la muerte en una persona adulta si esta no recibe ayuda
medica inmediata (1, 2, 3, 11).

6. USOS

Los fosfuros metdlicos en forma de tableta sélida, liberan
el gas fosfina al entrar en contacto con la humedad del medio
ambiente, tal como se muestra en la siguiente reaccidn tomande
dg ejemplo al fosfuro de Aluminio que al reaccionar con 3 mo-
leculas de agua libera Hidrdxido de Aluminio y el ingrediente

activo y tdxico fosfina (PH3) (11, 25}.
AlP + 3 H20 ----» Al(OH)3 + PH3

La rapidez de la reaccidn anterior depende del grado de humedad
y de 1la temp%ratura ambiente. Arriba de los 20°Centigrados la
descomposicidn de una tableta de fosfuro de Aluminio se completa
en 72 horas (1, 2).

Dgspues de la descomposicidn de la tableta, gueda un polvo ceni-
Ciento compuesto casi solo de Hidrdxido de Aluminio (1)

Lgs fosfuros de Aluminio o Magnesio en forma de tabletas o pas-
tl%las se emplean para la fumigacidn de casi todos los prod uctos
alimenticios gue tengan gue ser almacenados, tales como granos,
Ssemillas, hortalizas, frutas y cereales, protegiendolos asi

de cualquier tipo de plagas como escarabajos, gorgojos, polillas,
palomillas, carcomas, gusanos, roedores, etc...

Para esto se agregan las tabletas al alimento gue se guiera
almacenar y se sellan juntos en un compartimiento cerrado como
bodegas o graneros disefiados para ello (1, 2, 3, 11).

10

una vez terminado el almacenamiento del alimento, este se saca
a ventilacidn en el medio ambiente y de esta forma la fosfina
difunde a la atmdsfera sin dejar restos tdxicos en el alimento.

- 1a fosfina liberada en la atmdsfera reacciona principalmente

con el radical OH para formar POH; los productos finales seran
agua ¥ oxidcidos fosforicos los cuales son inocuos (11, 25).

- gl fosfuro de Zinc se usa dnicamente como rodenticida (17).

' OTRDS USOS

Por su alta toxicidad, su facil acceso y su bajo costo,
en Guatemala se le ha dado otros usos a la fosfina, tales como
arma de suicidio u homicidio y como veneno para la eliminacidn
de perros callejeros u otros animales no deseados.

7. EXPOSICION HUMANA A LA FOSFINA

La fosfina no se absorbe por la piel, al cohtacto con las

: s s s s 7 : 7 -
mucosas puede originar irritacion, por lo que la absorcion impor-

tante se dd por via respiratoria como en los casbs de accidentes
ocupacionales o por via oral en los intentos suicidas (17, 25).
También han ocurrido casos de intoxicaciones en masa, como resul-
tado de fugas del gas fosfina de bodegas, graneros y barcos

' fumigados y por el consumo de alimentos gque no fueron lo sufi-

cientemente ventilados (25).

8. CAPTACION, METABOLISMO Y EXCRECION

La fosfina se absorbe fdcilmente por los pulmones y por
los intestinos, produciendo sintomas iniciales en el cerebro
e higado, lo que sugiere que se distribuye rdpidamente a estos
6rganos. Después de una exposicidh pico, la mayor parte de
fosfina se excreta en el aire espirado y otra parte se oxida“
a iones de fosfito e hipofosfito gue son eliminados en la orina.

‘La fosfina no se acumula en el cuerpo por lo gue todos los casos

de intoxicacidn son de tipo agudo, no existiendo 'asi la intoxica-

cion cronica (17, 25}.

9. EFECTOS TOXICOS EN EL SER HUMANO Y EN LOS ANIMALES

La exposicion aguda a la fosfina produce efectos similares

- en el hombre y los animales. Las concentraciones.en el ambiente

de 3000 mg/m3 son rapidamente fatales; las de alrededor de los

700 mg/m3 causan la muerte en 0.5-1 hora; las de 200 mg/m3 pro-

duciran efectos serios despues de 0.5-1 hora; y las de 10 mg/m3
no tiemen efectos graves con la misma duracion de exposicicn.
La dosis letal 50 (DL50) citados para fosfuro de Zinc en la
rata se encuentran entre 30 y 40 mg/kg de peso corporal (25).

En



10. MECANISMO DE ACCION

Estudios hechos en higado de ratas, han demostrado gue
la fosfina inhibe la respiracidn celular al inhibir el uso del
oxfigeno por parte de las mitocondrias, esto debido a que la
fosfina reacciona con las enzimas del sistema de citocromos
de la cadena respiratoria como la citocromo C oxidasa (17).
Este efecto no es el mismo gue se da en los insectos ya gue
en ellos es mas bien la inhibicidn de la enzima catalasa la
gue produce parte del efecto tdxico, pues su sistema de cito-
cromos no sufre mayores cambios (11, 17).
No obstante los estudios anteriores, no se ha logrado establecer
con mas exactitud el mecanismo-de accidn de la fosfina, ya que
por los efectos que produce se acepta gque también inhibe otros
‘sistemas enzimdticos celulares, los cuales todavia estan por
esclarecerse (11, 17, 25).

11. DIAGNOSTICO (signos y s{ntomas de intoxicacién)

No qxiste ninguna prueba de laboratoric para confirmar
el diagndstico de intoxicacidn por fosfina, por lo gue el diag-
ndstico se apoya en los datos clinicos como lo son la historia
de la ingesta, el olor a ajo caracteristico, los signos y los
sintomas presentados por el paciente (17, 25),.

Los 'signos y sintomas cqusados por la fosfina van a depender
del gradq de intoxicacidn, gque a la vez depende de la cantidad
y ?uracion de la exposicion, de la siguiente manera (1, 11,
25).

a). INTOXICACION LEVE: Cefalea, Nauseas, vomitos, vértigo,
i "zZumbido"de oidos, dolor de pecho

tipo opresivo y angustia.

b). INTOXICACION MODERADA: Los sintomas anteriores son mas marca-

dos y se agregan taquipnea, cianosis,
excitacion, perdida del equilibrio,
diarrea e ictericia.

c). INTOXICACION GRAVE: Los sintomas anteriores se agravan

y se agregan edema pulmonar, anoxemia,
acidosis, ataxia, convulsiones, per-
dida del conocimiento, colapso cardio-
vascular, edema cerebral, pardlisis
del centro respiratorio, coma y muerte
(dy 0 s VT 258 4

-
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12. ANATOMIA PATOLOGICA

El cadaver tiene um tinte ictéricq, color limdn, olor a
ajo caracteristico; las lesiones patologicas internas que
predominan son edema pulmonar y edema cerebral. s
Agregado a lo anterior, el Eubo digeﬁpivo se encuentra palidQ .
con zonas equimdticas, el higado e%ta grande y graso, hlsto}ogl—
camente hay lesiones de degeneracidn grasa y principio de cirro-
sis principalmente interlobulillar, los rifiones estan gruesos

. gl 2 .
'y congestionados con inicio de degeneracion grasa del parenquima,

el corazdn es blando afectado tambié€n por degeneracion grasienta,
la sangre negruzca, espesa, no coagula y fluye de todos los
vasos (5, 6, 12, 25).

13. TRATAMIENTO

£l tratamiento va a depender del estado del paciente, el
cual a su vez depende de la via de absorcidn, del tiempo de
exposicidn y de la cantidad de tdxico absorbido.
Por lo tanto se aconseja manejar los casos de la siguiente ma-
nera (1, 2, 11, 17, 25).

a}. MANEJO DE URGENCIA

a.1. MEDIDAS GENERALES

s .
i) Trasladar al paciente a un area de 6pt1ma ventilacion,
por ejemplo al aire libre si el paciente se encuentra
en una habitacidn.

. . 7 5 . N
ii) Garantizarle una respiracion adecuada al paciente,
ya que la mayor parte del tdxico se elimina en el

aire espirado.

iii) Abrigar al paciente.

a.2. TRATAMIENTO INMEDIATO (paciente conciente)

. : . w i
i) 8i la intoxicacion fue debida a inhalacion, las mgdldas
generales seran suficientes, luego buscar ayuda medica.




ii)

akts )

iv)

i)

didi)

b.il.

i)

41)

S8i la intoxicacidn fue debida a ingestion, inducir
el vdmito inmediatamente, para estos se le pide al
paciente gue se estimule o se le estimula la faringe
con un dedo; si esto no basta para inducirle el vd-
mito, darle a tomar un vaso de agua con 2 cucharadas
de sal; esto se repetird hasta gue los vdémitos esten
mas o menos claros.

Una vez gue los vomitos empiecen a salir claros, darle
carbon vegetal o tortilla guemada para disminuir la

P 4 .
absorcion del toxico.

NO DAR ACEITE O LECHE EN NINGUN MOMENTO, va gue esto

solo favorecerd la absorcidn de la fosfina, y empeorar:

el cuadro.

TRATAMIENTO INMEDIATO {(paciente inconciente)

Luego de las medidas generales, verificar signos
vitales, y de ser necesario dar asistencia cardio-
respiratoria.

Buscar ayuda médica lo antes posible, sin oliidar

llevar consigo el nombre o una muestra del tdxico
s s .
para gue sea examinado por el medico.

b). MANEJO HOSPITALARIO DE URGENCIA

MEDIDAS GENERALES:

Lo primero no hacer daho: "NO"estan indicallos la
atropina, los expectorantes v la epinefrina.

(la epinefrina puede ser usada "UNICAMENTE" en
caso de paro cardiaco y shock.

En la fisiologfa de los liguidos y electrolitos hay
una regla sencilla que dice: "cuando la concentracidn
de fdsforo aumenta, la concentracion de calcio dismi-
nuye y viceversa", por lo tanto recordemos que todos
los pacientes intoxicados con PH3 van a tener niveles
de fdsforo aumentados Yy secundariamente niveles de
calcio muy disminuidos, por lo gue todos los pacientes
deberan recibir gluconato de calcioc, 20cc de una solu-

cion al 20% por via intravenosa, como minimo.

14
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b.2. SI LA INTOXICACION FUE POR INHALACION (paciente conciente):

i)

ii)

iii)

iv)

Administrar oxfgenc y broncodilatadores nebulizados
tipo salbutamol.

Se pueden aplicar también esteroides nebulizados o
en forma intravenosa para hacer mas efectiva la bron-
codilatacidn y para prevenir la neumonitis quimica
por fofina. Por ejemplo metilprednisolona en una dosis
inicial de 30mgxKg de peso corporal I.V., con dosis
subsecuentes mds pequeflas. i

a ey e 2 L. S S
Administrar antibioticos en forma profilactica, ya
que con frecuencia ocurren infecciones bacterianas
secundarias de las vias aereas.

Aplicar soluciones intravenosas para reponer el vo-
lumen perdido por la induccidn de los vdmitos y para
mantener vena, teniendo siempre cuidado pues el pa-
ciente es muy sensible a desarrollar edema pulmonar.

SI LA INTOXICACION FUE POR INGESTION (paciente conciente):

i)

i4)

iii)

i)

14}

Administrar oxigeno con canula nasal, broncodilatadores
) . . ry s s
esteroides y soluciones como se indico anteriormente.

Hacer lavados gébtricos usando preferentemente solu-
ciones de bicarbonato de sodic al 2% o de solucidn
de permanganato de potasio 1x1000.

Los lavados géstricos deberan ser cornt inuos hasta
gue estos se aclaren o dejen de oler a ajo.

Administrar carbon activado por via qral o por sonda
nasogdstrica para limitar la absorcidn de la fosfina.

- PACIENTE INCONCIENTE:

Verificar %ignos vitales, y seguir el ABC de la
resucitacion cardiopulmonar de ser necesario.

Intubar, administrar oxigeno, broncodilatadores y
aspirar secreciones.

iii) Controlar la acidosis con bicarbonato.

15




c). MANEJO HdSPITALARIO DE LAS COMPLICACIONES

El estado del paciente intoxicado con fosfina puede agra- -
varse ya gue en cualguier momento puede surgir edema pulmonar,
convulsiones, colapso cardiovascular, shock, insuficiencia he-~
patica e insuficiencia renal.

c.1. TRATAMIENTO DEL EDEMA PULMONAR
i) Colocar al paciente en posicion sentada.
ii) Presidn positiva de oxfgeno y controlar PO2 arterial.

% s s .
iii) Aspiracion continua de secreciones.

iv) Aplicar torniquetes en brazos y piernas para limitar
el retorno venoso.

v) Aminofilina 5-6 mgxkg IV lento.

vi}) Morfina 5-10 mg IV lento.
vii) Inducir la diuresis con furosemide 40 mg IV.

viii) Dosis elevadas de glucocorticoides, por ejemplo
500-1000 mg de prednisolona el primer dia.

Nota: Aungue se deben aplicar, los diuréticos, la morfina y

los derivados de la teofilina son de poca ayuda, puesto que

el edema pulmonar es el resultado de un exudado mas gque de un
transudado que se origina por una mayo: pres;on en los capllares
pulmonares, por elleo la administracidn del oxigeno y la succidn
continua de las secreciones son las medidas gue mayor beneficio
para controlar el edema pulmonar (25).

c.2. TRATAMIENTO DE LAS CONVULSIONES

i) Administrar Oxigeno al 100%.
ii} Corregir desequilibrio hidroelectrolitico

iii) Gluconato de calcio 20cc de una solucidn al 20% por
via intravenosa.

iv) Diacepam 10-20 mg IV lento.

16

Nota: Las convulsiones son el resultado de la anoxia cerebral
(imd ucida por la 1nhib1c1on de la resp1rac1on celular por parte
de la fosfina, ademds del congestionamiento pulmonar) y de la
hipocalcemia (inducida por los niveles altos de fdsforo)(17,25).

c.3. TRATAMIENTO DEL COLAPSO CARDIOVASCULAR Y SHOCK:

i) Colocar en pcsicién de trendelemburg.

ii) Teniendo cuidado de no precipitar o agravar un edema
pulmonar, expander el volumen circulante mediante
transfusiones de sangre o plasma, o mediante solucio-
nes IV.

iii) Aminas vasopresoras bajo estricto control, ya que
el miocardio de por si se encuentra irritado y se
pueden precipitar arritmias cardfacas.

c.4, TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA HEPATICA Y RENAL

i) En caso de presentarse insuficiencia hepdtica o renal,
se debera referir al paciente con el especialista.

d). OTRAS MEDIDAS A TOMAR

d.1. A todos los pacientes se les deberad administrar vitaminas
Ky C.

d.2. Igualmente a todos los pac%entes se les tomara una placa
de torax para una evaluacion inicial y posterior de edema
pulmonar.

d.3. Los laboratorlos estaran dirigidos a controlar el funcio-
namiento hepdtico y renal, asi como también el equilibrio
hidroelectrolftico y de gases, por lo que se recomienda
examinar transaminasas, bilirrubinas, nitrogeno de urea,
creatinina, calcio, fosforo, P02, PCO2 y PH sanguineo.

d.4. Todo% los pacientes por muy leve que halla sido la intoxi-

cacion, deben estar bajo observacidn minima de 48 horas,
vigilando constantemente el aparecimiento de estertores

il



pulmonares, ya que siempre se i

pulmonar retrasado. E corre ‘el riexgo de un edems

ggbigz gafﬁiigizigﬁ se puede prevenir o tratar la hipoxemia

n i ; :

siones. enzimatica, mediante exanguinotransfu- VI. MATERIAL Y METODOS

ael i h

A jos pacientes gue se recuperen y se les de alta, se les A. METODOLOGIA

t E ringir la ingesta de alcohol o medicamentos gue
se metabolicen por el higado, por un periodo de 1 o 2qmeses
fg ggbgaﬁésggirizgﬁiobgisggxéc" con fines suicidas, se 1. TIPO DE ESTUDIO
e su vestimenta b
de tableta : en busca
s Donaiy 2onids cazon mn e al peoten-
: A ingerir 1 i
?ln gue nadie se percate de ello. J TS Bustanciy 2 MATERIAL DE ESTUDIO
pg?gnggzgaestostgacientes deberan recibir ayuda de tipo | i
motivaci
- acional ANTES de darles egreso, Expedientes de los pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Cuilapa Santa Rosa, jidentificados con el
diagnéstico clinico de intoxicaci6n con fosfina duran-
te el periodo de Enero de 1991 a Octubre de 1995.
3. TAMANO DE LA MUESTRA
El universo completo de los pacientes intoxicados con
fosfina y atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa
Santa Rosa durante el periodo de Enero de 1991 a Octu-
bre de 1995.
4. CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION

a. Criterios de inclusién: Expedientes de los pacientes
gue fueron atendidos por intoxicacién con fosfina.

b. Criterios de exclusién: Expedientes de los pacientes
gue fueron atendidos por intoxicacién con otres pla-
guicidas.

5., VARIABLES A ESTUDIAR
VARIABLE DEFINICION DEFINICIOR . ESCAL A DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MED 1C 10N
Edad Tiempo trans- Afios De razon
curido desde el
nacimiento hasta
la actualidad
sexo condicién orga- Masculino y Nom i mal
nica que distin- Femenino
ge el género de
la especie
18
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Estado Civil

Ocupacién

Procedencia

Nivel Educa-
cional

: circunstancias
de la intoxica-
cién

Sintomas

Signos

Manejo Inicial

Medicamentos
utilizados

Tiempo de
hospitalizacién

‘Condicién de
‘egreso

Condicioén de
convivencia

Empleo u oficio
en gue se utiliza
el tiempo

Lugar de permanen-
cia u origen del
individuo

Grado de escolari-
dad adquirido

Forma como se a-
compafié la intoxi-
cacién

Alteraciones or-
ganicas o funciona-
les referidas por
el pacliente

Manifestaciones ob-
jetivas o medibles
por el examinador

Medidas inmediatas
para evitar efectos
mayores del téxico

Farmacos adminis-
trados al paciente

Periodo de perma-
nencia en el hos-
pital

Estado o circuns-
tancia del pacien-
te al abandonar el
hospital

20

Casado, Unido
Soltero, Otros

Agricultor,
Oficios domés-
ticos, Otros

Cullapa, Barbe-
rena, Casillas,
otras

Alfabeta, Anal-
fabeta

Laboral, Acciden-

tal, Suicidio,
Homicidlo, Otros

Dolor, Tinitus,
Mareos, Otros

Hipotermia, Ta-
gulcardia, Olor
a ajo, Otros

Induccién del vé-
mito, Lavado gas-

trico, Otros

Dopamina, Salbu-
tamol, Otros

En ntimero de dias

Vivo, Muerto, Re-

ferido

De mJ

PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Previo arreglo y obtencidn del permiso de las autoridadeg
del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, se procedera

a examinar todos los regfstros médicos de los pacientes
atendidos por intoxicacidn con fosfina en el periodo del

1 de Enero 1991 al 31 de Octubre de 1995, para despues ex-
aminarlos y registrar los datos en la boleta de reccleccion
de los mismos, posteriormente se haran cuadros y grdficas
de los datos obtenidos para asi poder analizar y discutir
los resultados.

B. RECURSOS

1. MATERIALES

Fisicos: Archivos del Hospital Regional de Cuilapa y

de la Direccidn General de Servicios de Salud, biblio-
tecas de la facultad de ciencias medicas de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala y del Centro de Documen-
tacidn de la OPS y OMS, boleta de recoleccidn de datos

y equipo de oficina y computacidh.

2. HUMANOS

Personal de archivos del Hospital Regional de Cuilapa

y de la Direccidn General de Servicios de Salud, perso-
nal de los departamentos de informacion de los laborato-
rios Bayer y Avelar de Guatemala, Yy personal de biblio-
teca de la facultad de ciencias médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y del Centro de Documentacidn
de la OPS y OMS.




GRAFICA DE GANTT
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A 10 XX
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SEMANAS
ACTIVIDADES
1. Seleccion del proyecto de tesis.
2. Seleccicn del asesor y revisor.
3. Recopilacion del material bibliografico.
4. Elaboracidn del proyecto de tesis conjuntamente con el
asesor y revisor.
5. Aprobacicn del proyecto por el comite de investigacidn del
Hospital Regional de Cuilapa.
6. Aprobacicn del Proyecto por la unidad de Tesis.
7. Disefio de los instrumentos utilizados para la recopilacidh
de la informacion.
8. Ejecucion del trabajo de campo.
9. Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y grafice
10. Analisis y discusion de los resultados.
11. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12. Presentacicdn del informe final para correcciocnes.
13. Aprobacicn del informe final.
14. Impresidq del informe final y tramites administrativos.
15. Examen Publico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

i i i fina y atendidos
amerc de pacientes 1ntox1cadgs con fos
:zme1 Hosp?taT Regional de Cuilapa Santa Rosa durante el
el periodo de Enero de 1981 a Octubre de 1995

ARO TOTAL FALLECIERON
1991 14 4
1992 13 5
1993 15 3
1994 K. 16 6
1995 23 9
TOTAL g1 2

i

kS
Fuente: Boleta de recoleccién de dates

%,
CUADRO 2
Edad y sexo de los pacientes intoxicados con fosfina ¥y

i i i Cuilapa Santa Rosa
didos en el Hospital Regional de :
azﬁﬂante el perfodo de Enero de 1991 a Octubre de 1985

EDAD M F TOTAL

<5 afios - - -
5-14 afios 1 2 4
15-44 afios 45 25 70
45-64 afos 5 1 6
- 1

»64 afios 1
TOTAL 52 29 21

Fuente: Boleta de recolecci6n de datos

21
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Grafica 1

Frecuencia de las intox

iIcaciones
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1982 1893 1994 19986

1B

1 Serie 1

S

u Fusents: Cuadro No. 1

CUADRO 3

Circunstancias bajo las cuales se produjeron las
intoxicacicnes con fosfina en los pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa durante

el periode de Enero de 199t a Octubre de 1995

CIRCUNSTANCIA TOTAL %
Suijcidio 55 67.90
N¢ Reportado 21 25.90
Accidental 4 4.90
it
Laboral 1 1.20
TOTAL 81 100.00

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO 4

Ocupacion de los pacientes intoxicados con fosfina ¥
atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
durante el perfodo de Enero de 1991 a Octubre de 1995

OCUPACION TOTAL %
Agricultor 34 41.97
Oficios Domésticos 25 30.86
No Reportada 8 11711
Estudiante 7 8.64
Otros 6 7.40

TOTAL 81 100.00

Fuente: Boleta de reccleccién de datos



CUADRO 5
Procedencia de los pacientes intoxicados con fosfina y
o atendidos en el Hospital Regional de cuilapa Santa Rosa
o durante el periodec de Enero de 1931 a Octubre de 1885
o>} 'PROCEDENCIA TOTAL %
/]
.g b2 Cuilapa 20 24,69
> &
o o Nueva Santa Rosa 11 13.58
cl Barberena 9 1111
1 & Jutiapa 5 6.17
| o
gg o casillas 5 6.17
N = 3
- g Calvario 3 3.70
L
m ¢} w santa Cruz Naranjo 2 2.46
L
O g
O o S ® otras 17 20.98
s g g E No Reportadas 9 11.11
e o :
40 8 =
. @ A
o o > TOTAL 81 104.00
CD - =
(4B g Fuente: Boleta de recoleccidén de dates
T 2
R
&
e g CUADRO 6
o o] Educacion de los pacientes intoxicados con fosfina y
- — atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
(@] durante e1 periodo de Enerc de 1981 a Octubre de 1985
m ™ -r
< 5
D— 3 = EDUCACION TOTAL %
e L e
£ ‘? - No reportada 63 FL.77
"
O a Alfabetas 16 19.75
& Analfabetas 2 2.46
- :
w
=
i
TOTAL a1 100.00
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO 8
Signos y sitomas reportados en los pacientes 1nto¥icados con
CUADRO 7 fosfina y atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa
Estado civil de los pacientes intoxicados con fosfina y Rosa durante el periodo de Enero de 1991 a Octubre de 1985
atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
durante el periodo de Enero de 1991 a Octubre de 1995
SIGNOS Y SINTOMAS No. de Casos %
ESTADO CIVIL No DE CASOS % : Hipotension 55 67.90
Soltero 44 54.32 Nauseas 38 46.91
Unido 16 19.75 Hipotermia 36 44 .44
Casado 10 12.34 Vémitos 28 34.56
No reportado 10 12,34 Olor a ajo 28 34.56
Viudo i 1.23 Taqu-ipnea 18 22.22
Taguicardia 15 18.51
TOTAL 81 100.00 Epigastralgia 156 18.561
Fuente: Boleta de recoleccitén de datos Dolor abdominal 12 14.81
CUADRO 8 Palidez 12 14.81
Dosis Ingerida por los pacientes intoxicados con fosfina y
atendidos en el Hospital Regional de Cullapa Santa Rosa - Estertor Pulmonar 9 1.11
durante el periodo de Enero de 1991 a Octubre de 1995
Diaforesis 8 9.87
DOSIS INGERIDA No. DE CASOS FALLECIERON Cefalea i 8.64
1/4 tableta 5 0 Mareos 4 4,93
1/2 tableta 8 2 Midriasis 3 3.70
1 tableta 39 18 stnQ]enc-ia 1 1.23
2 tabletas 15 3
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
3 tabletas 1 3
4 tabletas 2 1
No reportada 11 2
TOTAL 81 ‘ 27
Fuente: Boleta de recolecclén de datos
28
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CUADRO 10
Manejo y tratamiento de urgencia dado a los pacientes
intoxicados con fosfina y atendidos en el Hospital Regional
de Cuilapa Santa Rosa durante e}l perfodo de Enero de 1991 a
Octubre de 1995

MANEJO Y TRATAMIENTO No. DE CASOS %

Scluciones 1V 56 69.13
Lavado Gastrice 54 €66.66
Sonda Foley 28 34.56
Antiédcido 27 33.33
Vitaminas del comp B 25 30.88
Dopamina | 19 22.45
Diurético 13 16.04
Oxigeno 13 16.04
Induccion del vémito 8 9.87
Nauseol 5 6.17
Adrenalina : 5 6.17
Leche 5 6.17
Aceite 4 4.93
KCL 8 3.70
Cimetidina 3 3.70
Atropina 2 2.48
Vitamina Kk 2 2.486
Bafio 2 2.48
Analgésico 2 2.486
Carbén activado 2 2.48
Broncodilatador 2 2.48
Diacepam 2 2.486
Esteroide 1 1:23
Bicarbonato 1 1.28

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 11

i i intoxicados con
i mortalidad de los pacientes 1n .
Eg::?ﬁ;ayyatendidos en el Hospital Regional de Cg}l&g?e
Santa Rosa durante el periodo de Enerc de 1991 a Octu

de 1895
DIAS DE ESTANCIA No DE CASOS FALLECIERON

1 33 25
2 25 2
3 18 =
4 5 -

27

- TOTAL 81

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Hab
1ntox1caé§:dgo:e¥é:§?:alzsaiésg?: S T R
1ot os en el i
uilapa Santa Rosa, se llegé a obtener ?g:pétgiiz:g;:nal
re-

sultados (ver boleta d
L B Ry e recoleccién de datos en anexos y cua-

CUADRO 1 Y GRAFICA 1

En el periodo com| ze"dido de Ene a ”ct“bre de |995
p
ro de 1991
se ate"dleron 81 casos de 105 Cu51ES Eallecleron 27 Y sobre-

vivieron 54, e
aiia, +» en otras palabras uno de cada trés pacientes fa-

Es import
de 1n€ox12:§io::gaiar Queimi Bien s Execudnciacar est
tendenclis & 1% s de 16 por afio, la misma muest oM ol
aumentande cada afio, esto condicion:goun? lgve
sin du-

da al facll acceso
opu
cobrando entre la Pgbfagiiﬁridad que este toéxico ha venido

CUADROS 2 Y 3

El 64.1% de los ombres (52
pacientes atend
ndidos fueron h
mientras que el 35.9% correspondidé a las mujeres (2;) );sta‘
r

bleciendose asi
una
sexo masculino. Teldcifn aprosinada de 211 & fayor del

En cuanto a la vari
riable de ed
los 15 a 1 edad, el rango qu
micamente gzt::aaﬁgzszlg:e !&P;esenta aglaqp:bggggzﬁRSZO:E
cas L4 ser la ma -
os, lo cual corresponde al 85.4*5d2fe§§:g?3dze€grtando 70
s casos.

Respecto al sexo d
trar que e los pacientes, resulté
asociado,e;izztig% b hombresrae rePOIté“::z:zante ol
5350 anocindo dizhgug en 24% de las mujeres se re;oggélicg
o R présent e otra manera, mas o m emba-
5 6Y eEEads ety enos 1 de cada 3
se presenta en estad etilico y 1 de cad
o de gravid a 4 mujeres
manera nos muestra 3 ez, dichos factores d
B3 intencional guls reflejan el hecho de ¢ Algina
: suicida la que sea la inges-
cual se produce la circunstancia princi
5 pal bajo la
estas tienden a gran mayoria de las intoxicacion
de su vida presentarse en personas €8, pues
- padecen trast i que en algun moment
tipo afectivo stornos emocionales, es o
pecialmente d
tos al ¥ que a la vez tienen u : i
tamente toxicos y letales como ?afgg;;izsceso a produc-

Si bien 1 g o b 7.9% el
a ingestioén lnberIC1°nal suicida rep rt el 6 9 d

total de
los casos, se deduce gue este =5 aun may
S aén mayocr ya gue
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P

resalta el hecho de que &n el 25.9% de las ¢ichas clinlcas no
se reports este date.
Los extremos de la vida, representados por los rangos de 5 a
14 afios Y mayores de €0 afios, registraron pocos Casos (5),
explicandose 1a mayoria de estos, por la ingestién accidental

del toxico.

CUADRO 4 ¥ GRAFICA 2

siendo el sector agricola el gue 16gicamente tiene ma&s con-

tacto, acceso Y conocimiento de las propiedades letales de la
fosfina, es comprensible gue sean los agricultores el grupo
ocupacional mas afectado (42% de los casos), seguido muy de
cerca por las amas de casa (30% de log casos) ya que estas a
1a vez resultan ser las esposas, ias acompafiantes o las pa-
rientes de los mismos agricultores Y por ende también compar-—
ten el mismo conocimiento y acceso al producto.

CUADRO" 5

también se refleja en l1la procedencia de los pa-
de origen campesino, procede de

es la forma principal de sustento,
de alli gue sean los municipios de Cuilapa, Nueva santa Rosa
y Barberena los gue mas naomerc de casos reportan, ya Qque ade-
mas de ser municipios eminentemente agricolas, también son
areas altamente pobladas.

Lo anterior
cientes, ya gue la mayoria
areas donde la agricultura

CUADRO 6

una relacion respecto al alfabetismo ©

No se pudo establecer
ya que el 17% de

analfabetismo de los pacientes intoxicados,
las fichas clinicas carecit de este dato.

CUADRO 7

Respecto al estado civil, fueron los solteros los mas afecta-
dos con un 54.3%, lo cual concuerda con el hecho de gue sean
estos los gue estan mas propenscs a padecer de trastornos &~
mocionales de tipo afectivo ¥y POI ende .de intentos de suici-
dio, gue como vimos anteriormente es la circunstancia princi-
pal bajo la cual se presénta-este tipo de intoxicaciones.

CUADRO 6§

La dosis ingerida mas reportada fué la de 1 tableta con 39
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casos de los cuales fallecieron 18 (aproximada
mente la mitad)
seguida por la de 2 tabletas con 16 ca -
By . sos de los cuales fa
Lo anterior es explicable por el hecho de '
que la letalidad de
la fosfina no depende tanto ‘de la cantidad ingerida, sino mas
bien de la rapidez con que se tomen medidas de accién, en es-
pecial la induccién del vémito, el lavado gastrico y la ven-
tilacién del paciente, y a 1la vez se eviten medidas contra-
gig:ucentes como lo son la ingesti6on de leche o acelte de co-
De agul gue se presente el hechop de
[ gue 18 personas fallecie-
ron por la ingestion de 1 sola tableta, mientras una persona

gue ingirié 4 tabletas sobrevi
cién del vémito. ‘ vaé g;acias a la pronta induc-

CUADRO 9

Interesa en la presente, sefialar la
poca impertancia gue se
leddlé al reporte del examen fisico de los pacientes gntoxl-
2?522; g: qut ;n ?odas las fichas clinicas aparece el examen
masiado incompleto defi 3 o
nas fichas ni aparece. 4 FARItSy, & s, alqu
Por ello los datos gue observamos en es
‘ que J ste cuadro no son oO-
zientadores en cuanto’a cémo se presentan real y verdadera-
ente los pacientes intoxicados con fosfina, sino mas bien

nos orientan a saber qué es lo gue ma ' '
en el examen fisico. : @ A-SSRENEAR L8 JMERe00

CUADRO 10

:2:eeﬁu:g;ztze§ieja l§ poca informacién gue los médicos tene-
4 Janko fos??::?o y tratamiento de los pac1gntegﬁan-
?:tre las_medldgs de’ manejo y tratamiento,léparece en primer
aggr las soluc;ones 1n;ravenosas—apiiqadas al 69.1% de 1los
geE;:i::s atendidos, si_bien estds soluciones son necesarias
e ;ese;varse sélo_para pacientes en los cuales la re-
ES debqﬂucelon del vbm;tn 1o§ llevd a la deshidratacioén,
pendient;mo i gue el pac?ente_lntoxicado qoﬁ ﬁosfina (inde-
ey en ; de cualquier via) es muy sensible a desarro-
1ntraven§:a§u monar, por lo que la aplicacién de soluciones
En'segundo ; se_deblara de hacer con mucha cautela.
e - lugar aparece el lavado gastrico, si bien esta
ne hubos era aplicable al 96.7% de los. pacientes (ya gue so-
a0 un, casc en el_cual la intoxicacidn se debid a inhala-
: n)}, s6lo se le aplicé al 66.6% de los. casos.
t?::QOCDTa suc?de cor. la induccién gel vomito y el carbén ac-
Ciente' os ?Ud1e§ s5¢ le oebleron aplicar al 100% de los pa-
S gue ingirieron el téxico, sin embardgo este punto si
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results ser deficiente, ya que s0lo se le indujo el vémito a
8 pacientes de B0 posibles, ¥y s6lo se le administré carbon
activado a 2 pacientes de un total de 80 posibles, esto ulti-
mo debido a la carencia del carbén activado en las salas de
urgencia o al desconocimiento por parte del médico.

La administracién de oxigeno Yy broncodilatadores gque debieran
haber sido aplicados al 100% de los casos, solo se reportd 1la
aplicacioén de oxigeno en el 16% de los paclientes, y la de
broncodilatadores en el 2%.

El gluconato de calcio gue también se debié aplicar al 100%
de los casos (Para contrarestar la hipocalcemia secundaria a
ia hiperfosfatemia que presentan todos los intoxicados con
fosfina) no se le administrd a ningtn paciente.

Por otro lado a muchos pacientes si se les administr6 medica-—
mentos gue poco o nada hacen por favorecer la evolucién de
los mismos, tales como antiacidos (33%), vitaminas del com-—
plejo B (30%), ¥ cimetidina (3%).

También se administraron medicamentos contraproducentes y que
empeoran el cuadro del paciente, en especial nauseol mismo
que se le aplicé en el hospital al 6% de los pacientes.

Leche o aceite de cocina que no hacen otra cosa mas que favo-
recer la absorcién del toxico, fueron aplicados en forma de
sremedios" caseros al 11% de los casos, por personal no médi-

co.

El 100% de los pacientes que presentaron las complicaciones
de shock o paro cardiorespiratorio fallecieron, ya gque nin-
guno pudo revertir a las maniobras de resucitacién, siendo el
total de fallecidos 27.

CUADRO 11

El 92.5% de los pacientes fallecidos, fallecieron durante las
primeras 24 horas de estancia en el hospital (25 paclentes en
total), mientras gque s6lo el 7.5% fallecieron al segundo dia,
per lo tanto podemos deducir que el prondstico de un paciente
intoxicado con fosfina mejoraréd enormemente si sobrevive las

primeras 24 horas de hospitalizacién.

pe los Bl pacientes atendidos, no se reporté ninguna referen-
cia hacia alguna otra instituclioén.
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10.

1l.

12.

IX. CONCLUSIONES

La frecuencla de intoxicaciones con fosfina en el Hos-
pital Regional de Cuilapa Santa Rosa, oscila en un pro-
medio de 16 casos por afio, siendo esta la primera causa
de intoxicaciones.

En el periodo comprendido de Enero de 15391 a Octubre de
1995 se atendieron 81 casos, de los cuales fallecieron
27 y sobrevivieron 54.

La mayoria de pacientes intoxlcados pertenece al grupo
de los agricultores, los cuales tienen un facil acceso
al téxico y conocen de sus propledades letales.

Las autoridades poco o ningun contrel ejercen en la dis-
tribucién y venta de productos quimicos toéxicos.

La circunstancia principal bajo la cual se produce la
gran mayoria de intoxicaciones, es por la ingestidén in-
tencional tipo suicida

El grupce de edad mas afectado es el de los 15 a 44 afios,
el cual representa a la poblacién econbtmicamente activa,
y también al grupo en donde mas trastornos de tipo emo-
cional se presentan.

Las intoxicaciones se dan en una relacién de 2:1 a favor
del sexo masculino.

De acuerdo a la precedencia, los municipios gue mayor
namero de casos reportan son los de Cuilapa, Nueva Santa
Rosa y Barverena, los cuales son eminentemente agricolas
y estan altamente poblados.

El manejo y tratamiento de los pacientes intoxicades con
fosfina en el Hospital Regional de Cullapa Santa Rosa,
se reduce en 1la mayoria de los casos a la aplicacién de
soluciones intravenosas, lavado gastrico, celocacién de
sonda Foley y administracién de anti&cidos y vitamlnas
del complejo B.

El 100% de los pacientes gue presentan cuadro clinico de
shock o paro cardicraspiratorioc, no revierten a las ma-
niobras de resucitacidén y fallecen.

Uno de cada 3 pacientes fallece, y el 92.5% de estos fa-
llecimientos ocurre en el primer dia de hospitalizacion.

Todos los casos fueron tratados localmente, ti Liouiendo-
se hecho ninguna referencia hacia otra institucién.
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¥. RECOMENDACIONES

proponer al organlsmo Legislativo Yy 3 las autorldideslgf
galud de la Reptiblica, normas para hacer cumplir 1las e
yes ya existentes sobre la distribucién y venta de sus

tancias guimicas tbéxicas.

jalmente entre la po-
Emitir programas de educacion espec
blaciénp:ural, sobre los peligros gue conlleva eziﬁzo Yy
manejo de los plaguicidas, en especial de la fos %

1al al que labo-
capacitar al personal de B8alud, en espec
rapen el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, gob;:¢
el reconocimiento, atencién y manejo de los casos de 1
toxicacién con fosfina.

ientes in-
tablecer un protocolo del manejo de los pacl ~
szicados, el Eual garantice 1a administracién de oxige

no, broncodilatadores Y gluconato de calcio al 100% de

los casos, asl como el lavado gastrico Y el carbén acti-
vado a los que ingleran el téxico.

1 1, apoyo emoclonal ¥
Insistir en el buen plan educacional,
psicolégico al momento del egreso de estos pacientes, ¥
de esta manera evitar su reincidenclia.

vigilar porgue se mejore el llenado de las fichas clln::
cas, en especial lo que Se refiere al examen fislco,ip_
ra ;si poder obtener mejor informacién en investigacio

nes futuras.

pifundir la informacion obtenida en el presente trabajo
a los sectores directamente involucrados.
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XI. RESUMEN

El presente estudio, es un estudio retrospe

llevé a cabo en el Hospital Regional de Cuilaps g;i:g gﬁzase
durante el cual se abarcaron los casos de intoxicacién con' Y
fosfina gue se presentaron durante el periodo comprendido 4
Enero de 1991 a Octubre de 1995, para esto se revisaron 81 :
fichas clinicas, los datos de dichas fichas fueron registra-
dos y documentados cn la boleta de recoleccién de datos
:stablecieron las principales variables asi: Edad, sexo' gsie
adg civil, procedencia, ocupacién, circunstancias bajo'las
cuales se presentd la intoxicacién, dosis ingerida, signos
sintomas, manejo de urgencia, medicamentos utilizaéos com—y
plicaciones presentadas, condiciones de egreso, hospi{ales da
referenclia y dias de estancia. La investigacién 4ié inicio ©

en el mes 4 :
Aibriy e Noviembre de 1995, y finalizé en el mes de Marzo

La finalidad del estudio, fué en esencia trasladar
: la pr -
gética a cifras actuali?adas y de facil acceso, con elpog?i:o
ticcongcer el comportamiento, la tendencia y las caracteris-
ccnzs le los casos, ade@as de ayudar en las modificaciones de
rol, registro, manejo, tratamiento ¥y wvigilancia de lo
mismos, gque resulten pertinentes. °

t:lfzec?encia de las intoxicaciones con fosfina en el Hospi=-
= ca:g onal de Cuilapa Santa Rosa oscila en un promedio de
o :lpoz afio, la mayoria de los pacientes afectados per-
o grgpo dg los agricultores los cuales tienen un f&-
B el e B e s marenin
intoxicaciones es la de tipo 1:t§§:10:§1p;31u?§ " el e
: las intoxi-
caciones se dan en una relacidn de 2:1 a Eavg; gél =
%:;:noﬁulos municipios gue mis casos reportan son lggxgemgii-
dado'a 1eva Santa Rosa y Barverena, el manejo hospitalario
S tegs pacientes refleja la poca informacidn gue los mé-
g fa11e§2°; ::sggc;: g este tema, uno de cada tres pacien-
primer dia de hosplializ:cigﬁ?s Frileciwlenton. peimre an. w

E;t:otil de casos ;egistzados comprueba, la importancia que
i po de intoxicaciones a venido cobrando en el sector
emas pone de manifiesto el total descuido gque las autorii

dades dan a 1 i i
general. a distribucién y venta de productos toxicos en
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Reg.Med.

DEL. PACIENTE
01 02 03 04 05 06 07 08 09
g1 92 93 94 95

DOSIS INGERIDA:

10 11 12

DIAS DE ESTANCIA

5-14  15-44 45-64 764 SEx0: MASC__ FEM
ALFABETA _ ANALFABETA OCUPACION
ESTADO CIVIL: CASADO _  UNTIDO SOLTERO___ VIUDO DIVOR___
ROCEDENCIA: CUILAPA__  JUTIAPA EARBEREWA _ NUEVA STA. ROSA
STA. ROSA DE LIMA ORATORTO_ _ OTRA
: LABORAL ACCIDENTAL

HOSPITAL DE REFERENCIA: ROOSEVELT ___

SINTOMAS: CEFALEA _ NAUSEAS \VERTTGO__  TINITUS__  DOLOR DE PECGHO__
ANGUSTIA __ OTROS
TAQUTPNEA TAQUICARDIA ATAXTA ICTERICTA HIPOTENSION __
OLOR A AJO VOMITOS DIARREA CONVULSIONES HIPOTERM _
OLIGURIA ANURIA____ OTROS
INDUCCION DEL VOMITO LAVADO GASTRICD TRANSFUSION
INTURACION _ ASPIRACION _ CPR__ OTROS
MEDICAMENTOS: OXIGENO CARBON AMINOFTLINA __ SALBUTAMOL, __ ESTEROIDE
DIURETICO _ ATROPINA___ DOPAMIMA ADRENALINA ___ ANTIBIOTICO
OTROS
COMPLICACIONES: EDEMA PULMONAR smock | PARO__ OTRO
EGRESO: VIVO MUERTO REFERIDO___
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